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Disclosure belangen

Disclosure belangen spreker

(potentiéle) belangenverstrengeling Geen / Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk relevante .
) . Bedrijfsnamen
relaties met bedrijven

e Sponsoring of onderzoeksgeld

e Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding
Aandeelhouder
Andere relatie, namelijk ...
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Patiéntenfederatie NPCF

* Koepel van patiéntenorganisaties
— Betere zorg
— Veilige zorg
— Betaalbare zorg

* Doel: openheid
* Gebaseerd op vragen en ervaringen van patiénten

* Patiénten een stem geven
— Bij de zorgverzekeraar
— In de spreekkamer
— In de politiek
— In het nieuws
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In de praktijk

/' “Ik heb invloed op
mijn behandeling’

Ed Hak is ruim twintig jaar chronisch

ziek en merkt dat er in die tijd veel is
veranderd. De dokter staat niet meer op
zijn voetstuk en de patiént is ervarings-
deskundig. "Ik kan aangeven welke
behandeling beter bij mij past.’

Patiénten
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Patiénten over Samen Beslissen

SAMEN BESLISSEN met uw arts

MELDACTIE: 'SAMEN BESLISSEN' DECEMBER 2013

WILLEN PATIENTEN SAMEN BESLISSEN?

e e el

INFORMATIE
(WER

VOLDOENDE VOIORDELEN,
PFOREMATE MALDELEN EM

OVER RISICO S VAR
EEHAMDEL BEHANDEL

D EE LN E M E RS iA ALTLID MOGELISHECEN I MOGELLIKHEDEN
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Patiénten over Samen Beslissen

WORDT IN PRAKTIJK VOLDAAN AAN VOORWAARDEN VOOR SAMEN BESLISSEN?
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Effecten van Samen Beslissen

* Tevredener patiénten +

1+

 Weloverwogen en medisch
gezien verstandige keuzes

T

e Patiénten houden zich beter
aan gekozen
(behandel)strategie

Patiénten
federatie NPCF D. Stacey Cochrane Database Syst Rev 2014
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“Samen Beslissen, dat doen we al!”

“Welke zorg iemand krijgt, wordt bepaald door professionele
overwegingen binnen het gegeven financiéle kader: dus T Z
gestuurd door aanbod.”

“Wensen, mogelijkheden en voorkeuren van patiénten spelen

een ondergeschikte rol”

REVIEW

Open Access

“Many miles to go ...": a systematic review of
the implementation of patient decision support
interventions into routine clinical practice

Patiénten RVZ. De participerende patiént 2013
federatie NPCF
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D
it komt u tegen als 'Samen Beslissen’:

e “T m
)
rust me, I’'m a
d oC t or ” PATIENTBETROKKENHEID . OPEREREN OF NIET
-
Met elkaar beslissen
e n t u h et De 88-jarige MEeVIouwW De liesslagader brengen we de nieuwe slecht functionerende schildklier en
: : kiep naar de juiste plek” de nierfunctieis achteruitgegaan.
. Ree heeﬁ een nieuwe hart 7o is ook afgevallen €n heeft een
I e r m e 7] klep nodig yanwege haal Mevrouw De Rees"Laten we dat siechre conditie. Dt alles in combina-
e e e n S benauwdheid. 78 meldt 7ich doen. Ik bennu steeds 70 benauvyd. tie nje_t haar hoge |e_eftijd verhoogt
a2 Na honderd meter Jopen kan ik niet het risico Op cornplicaties. Dekansis
op de polﬂmmek, waar het meer. Ik ben SOWieso de hele dag groot dat ze een delier (acute
medisch team beoordeelt of doodmoe. M7 huis ko ik nog verwardheid) krijgt 7e zou e 00k nog
, o i nauwelijks Uit. Het zou heel veel een longomstekinq bij kunnen
® I n f ze de mgmpgnde ODEI?UE schelen als tkvan al die klachten oplopen. Het herstel gaat hoe dan
O r I I l e d C O aankan. B zijl yerschillende word verlost” ook lang duren, De operatie zal
n S e n t meningeles i et ongetwijfeld haat penauwdheid

Meneer De Ree: “Nou, ik weet het verhelpen, maar ik betwijfel ernstia

groLw en meneel De Romy, niet hoor. Sinds ijn vrouw drie jaar of die ook de kwaliteit van haar

geleden een herseninfarct heeft jeven verbetert!

Yomen de arisen gezamenlijk
gehad, is 7¢ echt niet meer de oude.

1ot een besluit.

[ ] o M LX)
D I t Z I n d Ze is slecht ter peen, valt soMms ook De uithomst
J e Ze is veel trageren raaki veel kwijt. De cardioloog en geriater besluiten
£n het ergste 1s dat ze altijd 0 uitstel van de operatie t& adviseren,
oo prikkelbaar is, terwil ze vioeger 20 {otdat Mmeviouw in gen betere
I I l O g e | I k h d De cardloloog:“lk stel voor dat we vrolijk was. Ze geniet niet meer zo van conditie is. Mevrouw De Ree kan 7ich
e e n n u mevrouw een nieuwe hartklep geven. et leven. Ik vraag Me af of 2O daar in vinden en haar man reageert
. ) Dat zou voor haar benauwdheid operatie uiteindelijk welzon positief zelfs opgelucht. fen paar weken \ater
I S h enorm schelen. Op uw jeeftijd is een effect heeft” sterft ze onverwacht aan de gevolgen
e t u W ke u 7) upenhartopelmic te ingﬁjpend. Maar van een longontstek'mg‘ die overigens
Z e dankzi) een nieuwe techniek kunnen De geriater: “Het biijke dat er niets met haar eardere benauwdneld
we deze operatie ook op een minder licharnelijk nog rneer aan de hand is te rnaken had.
ingrijpende manier doen. Via de met mevrouw De Ree. 7€ heeft een
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Dit ziet de NPCF als Samen Beslissen:

Ingrediénten:

 Mensen krijgen alle mogelijkheden te weten
 Mensen krijgen voordelen en risico’s te weten
* Erisruimte om persoonlijke voorkeur en situatie te bespreken

* In samenspraak afwegen en beslissen

Patiénten
federatie NPCF
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Wat vraagt het van zorgverleners?

Initial Deliberation . Informed
preferences preferences
Team Option Decision g
-
ol "l al i e

Adapted, with permission, from Elwyn et al2 and Mulley et al.:3

Notes: team talk = explain need to consider options, ensure patient feels part of a team,
ie, not abandoned to make decision on own. Option talk = describe options, pros and
cons. Decision talk = explore what matters most and help patients form preferences.

Patiénten
federatie NPCF Elwyn et al. PEC 2013
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Implementatie van Samen Beslissen

Instrumenten

Voorbeeldgedrag

Gelegenheid, tijd en ruimte
Kennis en vaardigheden
Bewustwording

Patiénten
federatie NPCF 12
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Instrumenten: Option Grids

* Overzichtskaart voor gebruik tijdens het gesprek
* Naar voorbeeld vanuit UK

* Ontwikkeld door patiéntenorganisatie en wetenschappelijke

—

vereniging samen s e o)

Use this Grid to help you, your child, and your heakhcane professional talk about how to best to treat the tonsilectomy for children under
14 years oid. Your child should enly be considered for tonsilectomy if:

= All attacks of sore throat have been torsilits.
= There have been 7 attacks in 2 year, or 5 atta nesncf'nwwnr years, or 3 attacks pr year ower 3 years.
= They have had attacks of tonsilits for earaynar

= The tomsilits has led to time off school or chstructive sieep apnes {interrupted breathing during sieep).

e 28 option grids in ontwikkeling,

Patiénten
federatie NPCF
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Elwyn et al. PEC 2013

Frequently Asked
Questions

Tonsillectomy

Active Management

What does & involve?

The: tonsils are removed under general anesthetic.

Your GF will prescribe appropriate
l:lea‘.m:r I'yu rchild ha 1u rher episodes
of tons Your child will be referred for a
tnn.ﬂllc-ct m,- rn:msu-y

How lang does It take?

The operation wil taie about 30 minutes. Your child may | Uni

need %o stay in the hospital for one night.

til cther treatment |s considered
necessary.

How long does it take to
recover?

About teo weels. Duri e your child will need to
stay at hame bopn:u:r rrhsl:mn

As with previous episodes, @ will ake 3-7
davys to recower from each attack.

vomitng, blssding, infection, and dental damage.

“-ﬁhld stop having | Yes. but they m y:ﬁl farve episodes of sone throat. Fossibly. 30 in every 100 children [30%)

tonsillitis? Tonsileciomy can reduce sore throads by up to 9 sinp hawing tonsilitis without an operation.
episodes in mmmnblmrq sungery. They may still have sore throats.

What is the risk from the | As with all cperations, there is 2 small risk of serious Serious complications: of tonsilitis ane very

procedure or process? complications. More comrecep roblems inciuce i rare.

What is the risk of
bleeding?

rw:rylnﬂ:hnn:rt %) will have serious bleeding
Iimmisdiately after the operation. Most of these will nesd
tunmmnh:fnpmnn ﬂnpﬂ' bleading.

every 100 chiidren (3%} will have sericus blesding in
mcﬁm‘wo Bk hu-:m:wm jon. Some will nesd to

have arather operation to stop the bleeding.

Eleeding from tonsilits (hemomhagic
tonsilitis) i very rane.




Keuzehulpen en patiénteninformatie

 Er wordt veel geproduceerd, door veel verschillende partijen

* Om de kwaliteit te kunnen garanderen, en wildgroei te voorkomen, wordt

er momenteel een leidraad ontwikkeld.

» Patiéntenfederatie NPCF en Federatie Medisch Specialisten: belangrijk dat

zowel patiéntenorganisatie als wetenschappelijke

vereniging/beroepsvereniging vanaf het begin betrokken zijn bij de

ontwikkeling, en achter het product staan!

Patiénten
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Implementatie van Samen Beslissen

Instrumenten

Voorbeeldgedrag

Gelegenheid, tijd en ruimte
Kennis en vaardigheden
Bewustwording
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Gedragsanalyse

Psychological O Physical

& R
i Z
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Training

/ Se’Vice provis'\O“

Patiénten Gedragsanalyse door Tabula Rasa, september 2015

federatie NPCF BCW, Michie 2014




Bewustwording: publiekscampagne

e Samen met .

Federatie
Medisch
Specialisten

Patiénten
federatie NPCF

samen de zorg beter maken

e Ondersteund door

—49 Zorginstituut Nederland
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federatie NPCF

samen de zorg beter maken




Bewustwording: praktische invalshoek

* Draagvlak voor Samen Beslissen vanuit professionals is er
 Bovendien sterke wens vanuit patiénten
 Maar ondanks alle ontwikkelingen, kan het toch nog beter

* Tijd voor een andere, praktische invalshoek

Patiénten
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Ervaringen in het buitenland

what are my
options?

what are the possible
benefits and risks?

Patiénten Health Foundation 2012, 2013.

ffngﬁgi:cglgtynz&f Shepherd et al. PEC 2011




Belangrijke inzichten

Patiénten
Legitimatie om te vragen naar mogelijkheden
Betere informatie over (behandel)mogelijkheden

Artsen
Meer patiéntgericht kunnen informeren
Patiénten zijn meer betrokken in het proces

Gesprekken duurden niet langer
Generieke aanpak, breed toepasbaar in de zorg

Patiénten
federatie NPCF Shepherd et al. PEC 2011
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Vertaling naar Nederlandse situatie

Bij de dokter?

3 goede vragen

Wat zijn mijn
mogelijkheden?

Wat zijn de voordelen
en nadelen van die
mogelijkheden?

Wat betekent dat
in mijn situatie?

Voor meer informatie: www.3goedevragen.nl

1D PatiiEntenfederatie NPCF

Initiatief van: @'?%FEE“E'F . m-
Patiénten
federatie NPCF www.3goedevragen.nl
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3 goede vragen: wat houdt het in?

* 3simpele vragen

* Die patiénten in principe aan iedere arts kunnen stellen

* Posters, folders, kaartjes, banners, filmpjes:
— Het ziekenhuis nodigt de patiént ermee uit tot Samen Beslissen

— De patiéntenorganisatie stimuleert de patiént ermee tot Samen
Bij de dokter?

Beslissen 3 goede vragen

Wat zijn mijn
mogelijkheden?
Wat zijn de voordelen
en nadelen van die
mogelijkheden?

Wat betekent dat
in mijn situatie?

* Doel: just in time bewustwording

Patiénten
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De kracht van 3 goede vragen

Bij de dokter?

 De eenvoud 3 goede vragen
* Makkelijk te onthouden ==
* Herkenbare look and feel e e

mogelijkheden?

 Generiek toepasbaar in de zorg
* Uitnodiging van eigen arts/ziekenhuis om vragen te stellen

* Aanzet tot Samen Beslissen-gesprek, geen gouden ei

Patiénten
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Bij de dokter?

3 goede vrage

Wat zijn mijn
mogelijkheden?

Wat betekent dat
Ln mijn situatie?

&

ey
of \‘;\; hotts o
(=i

g

€

Voor meer informatie: www.3goedevragen.nl -
B

ratie »

Initiatief van: E:aﬂtzfr;ggﬁﬁf ‘ F'*m §

Patiénten
A federatie NPCF www.3goedevragen.nl
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Bij de dokter?

3 goede vragen

Wat zijn mijn
mogelijkheden? Wat zijn de voordelen
en nadelen van die
mogelijkheden?

Wat betekent dat
in mijn situatie?

Voor meer informatie: www.3goedevragen.nl




Eerste ervaringen in Nederland

 Radboudumc, 6 verschillende specialismen
e Consulten met specialisten, AlOS en verpleegkundigen
e Gebruikt bij verschillende soorten beslissingen

Artsen en patiénten: meer bewust van Samen Beslissen
* Gevoel van “ik mag meepraten over mijn behandeling”

“Ik word serieus genomen door mijn arts”

Hoewel 3 vragen niet altijd letterlijk besproken werden

Zoals verwacht: niet altijd meer shared decision making

Patiénten
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3 goede vragen, landelijke uitrol

Wat
Landelijke uitrol ziekenhuizen en patiéntenorganisaties
Geschikt voor elk specialisme

Samen met betrokken partijen

In 2016 ook in de huisartsenpraktijken,
Samenwerking met NHG, LHV en Ineen

Patiénten
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Federatie
Hoe . Medi_sc.h
- www.3goedevragen.nl voor: Specialisten
Patiénten
Ziekenhuizen

Patiéntenorganisaties
In 2016 ook voor huisartsen

Partners van 3 goede vragen
Implementatiepakket gratis en vrijblijvend beschikbaar

Patiénten
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